Allianz México, SUA. ) i i ) 1 —— :"":‘
L . Allianz ()
Compaiiia de Seguros FACTURA - COMPROBANTE DE INGRESOS
FECHAEMISION  |FOLIO FISCAL (UUID) OFICINA NUMERO POLIZA RECIBO ENDOSO REFERENCIA
AR 008fd1-73ec-41a0-
2024-04-23T14:20:01 | Gope “0528ecd300b CHIAPAS VGRP/3597 TOTAL 0 23581690
R.F.C. CONTRATANTE DATOS DEL CONTRATANTE
GEC8501013X9 NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS s
CERTIFICADO:
C.P.: 29049
DOCUMENTO: REGIMEN FISCAL:
23581690 . 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
PERIODO QUE CUBRE EL RECIBO " )
DeSoE (12 HRS)  HASTA (12 HRS) ULTIMO DIA DE PAGO | ANOVIGOR | ~ MONEDA FORMA DE PAGO
01/04/2024 01/04/2025 01/05/2024 0 MXN 99 - POR DEFINIR
0 D e 3le 0 A DYARD. 4
PRIMAS POR SEGURO. EMISION DE POLIZA - VIDA GRUPO ]
CONCEPTOS , | IMPORTE AL PAGO
UNIDAD DE MEDIDA P
PRIMA ANUAL b DE B,ENGS $97,503.28
PRIMA AL COBRO N 7.‘7 $97,503.28
& ghDE o P
% FINANCIAMIENTO & ARED SOMAN 0.00
O \\R$OS
FINANCIAMIENTO :,4)1 RFC ] $0.00
. D 0 Al
) Sy DERECHO POLIZA 6% R ik \ | $3,000.00
AMS950419 EG4 % IVA ‘ EXENTO
ALLIANZ MEXICO SA IVA \ & m 0.00
COMPARNIA DE SEGUROS | P
3 PRIMA TOTAL % & : $100,503.28
o
NETO A PAGAR $100,503.28
TOTAL $100,503.28
CIEN MIL QUINIENTOS TRES PESOS 28/100

- Este documento sélo es valido si presenta cualquier dato que compruebe que el pago fue efectuado y recibido efectivamente por la institucion bancaria de que

se trate 0 por Allianz México, S.A. Compaiiia de Seguros en su caso.
- Si usted realiza el pago con cheque, agradecemos sea a favor de Allianz México S.A. Compafiia de Seguros, dando por entendido que el pago se recibira salvo

buen cobro. .
- La aplicacion se realizaré al siguiente dia habil después de su deposito.
- La referencia para realizar $u pago por depésito o transferencia es indispensable para su correcta aplicacion, por lo que si tiene alguna duda, por favor,

7omuniquese con su asesor o directamente a las oficinas de Allianz.
-/ En el caso de (ransferencia serd .necesario el envio de su comprobante de pago al correo pagos.chientes@allianz.com.mx detallando las pélizas que se

pagaron. A . )
- Del pago oportuno depende que su seguro se encuentre en vigor, esto con fundamento en el articulo 40 y 41 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. Si no

hubiese sido.pagada la prima o fraccion ‘correspondiente dentro de los 30 dias naturalés siguientes a la fecha de vencimiento, los efectos del contrato cesaran
automaticamente a las 12 hrs..

ES'T.'IE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Expedido en:’ .PLAZA ALPHA, AV. PASEO DE LAS FUENTES 452 L10 SANTA ELENA TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS 29060 -
i ; ' 1

1

NUMERO SERlE CERTIEICADO: METODO DE PAGO USO de CFDI ' }“DD i DlCAC!b D,ng
0000100000[)506889907 ' ' PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO GO3 \ 4(,..' g et R w” [
. . \ i Rt
) ) 3 L e B
NUMERO SERIE CERTIFICADO SAT: FECHA CERTIFICACION: REGIMEN FISCAL g
00001000000506267356 2024-04-23T14:39:43 Régimen General de Ley Pér'r's'bnas Marales
Sello Digital del CFD!: i Sello del SAT:
X|BUQUIps2S/p6IVOn0OgawZqmdoeCTdeUQObbAHSS 040k ypAJIQg(VhdVysG21RCBASZ gpuQEOQUIXOUPgZZSSGcOsnm7\f1Mzcﬂcm5134hHchPoh7VNuBHTQngLHIullP+w6mDFBthquxu*-eOGE2|!j76UGSBlw13nl1uMZ
ynlMSzmlHkyG"gxsn*D,nplDudVQrﬂND04870L4nTrXa7VkaUXJ3xaTF'Gy3msk5wy7wX0FRGycerBhYV*{ZyWU Rsnhnnxs;vslgmngAMVwKVhEaniK9cwz=OsNxFRqpusnng19Tcn«MymsszLavsusoZyvs+JlemgunrwogkqDvnanamanha
s+Rohe g XQUY7ZF TC14+X6WIUC yIDONyg p KD 94TZdoCZWHw‘.)Vpel3g5(lESOUMgWo+nwbupEG(llZ'NaO+KMPKMGszquUxFVL3kaeNqupR+I1FIESZRuaTewFE)YSpBIIh]TFm?Z
FQJdegaﬂdRHZXSJPoHZalYoszhYcYE7hEONEMX73022kbaGqu1 1S2z_ij59xDceuJZMDOcHQA==V PEjstuJaMNyabXsNsnwbJSWEN AUZRK3Yomw== ‘
Cadena Original: :

l|1A1leOOde1f-7aeo-41:.\'0-8265-u0538ecd30bb|2024-04- @
23T14:39:43|X|Bu0.l|p325/p6|VOananqmdoaCTdeUQDhbd HsS9/BFKIBMX4Maw04 OHpmW6ypAJIQgIVhdVysG21 RCBASzynlM5zmlHkyGligxstuplDudVer{NDQd B7CL4nTD<q7VkaUXj3anP6y3msk5wy7w>(OFRGyquranYWZyWUs+Rohe+x21A239

EsUlHskiAolxQljY7ZF! irrTe14+X6wit ,""0Nyg3quBBh3uy|i1p4h6lthIwiNSKDFQ]degS)EdRHZXSJPel1ZalYawGthcYE7hBONEMX7aCZ2kququ11SZZ]vXSBxDaeeJZMDOcHQA==|00001000000506267356"

"

AGENTE EN ESTA OFICINA
00015131 OSCAR GUZMAN



